

















B モード法）、握力、5 m 普通歩行速度、Timed 
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2013年（平成25年）には25.1% で 4 人に 1 人を上




































骨格筋指数 SMI（Skeletal muscle index）は、二


















































体 重、 体 脂 肪 率 は Inner Scan50V，BC-621
（TANITA 社製）を用いて測定した。身長は柱に
設置したメジャーにて計測した。体重（kg）/ 身














普通歩行速度は、 5 m の歩行区間を歩き、測
定区間を通過する時間を 2 回測定し小さい値を記
録し、秒速（m/s）として表した。
握力はデジタル握力計 D グリップ TKK5401
（HATAS 社製）を用いて、利き手の最大握力を
立位で 2 回測定し、大きい値を記録した。立位が
不安定な者は座位にて行った。Timed Up & Go 























音 波 の 骨 内 伝 播 速 度（m/s、SOS：Speed of 
Sound）を測定した。
4 ）サルコぺニア判定基準










サルコペニアの診断基準4） ｜① +②または① +③  
①筋肉の減少







SMI ＝ 0.326× BMI －0.047×腹囲（cm）－0.011×
年齢 +5.135    
女性推定式｜
SMI ＝0.156× BMI+0.044×握力（kg）－0.010×
　　　腹囲 +2.747 　　    
サルコペニア参考値＝若年者のSMI 平均－2SD 
　　　　　　　　　　男性＜6.87、女性＜5.46   
































男性は要介護 2 以上が62.5％、女性は要介護 1






















 83.5  ± 5.4 
 156.8 ± 7.2 
 53.4  ± 7.7 
 21.6  ± 3.5 
 17.4  ± 6.4 
 41.6  ± 4.8 
 24.0  ± 5.8 
 130.9  ± 21.4 
 64.2  ± 13.5 
 1486.0  ± 22.7 
 79.8  ± 12.2 
 83.8 ± 6.3
 146.5  ± 6.2 
 44.2  ± 8.4 
 20.6  ± 3.6 
 23.1  ± 6.2 
 40.6  ± 4.7 
 22.7  ± 6.3 
 128.8  ± 23.9 
 65.8  ± 11.4 
 1474.9  ± 23.9 












値は平均値±標準偏差    
ｔ検定　*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001，





















































































































































（p<0.001）。 3 群の BMI と大腿部前面筋厚の分布


































































２） サルコペニア予備群参照値SMI 男性＜7.77kg/m²、 
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